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(血清シスクチンCは心機能の保持された心疾患患者において
拡張能のバイオマーカーである)
論 文 審 査 委 員 教授 佐野 俊二 教授 成瀬 恵治 教授 大月 審-
Preserve nF nitrac oiotecj
学 位 論 文 内 容 の 要 旨
心臓拡張不全は心臓死と関連している｡血清シスタチン Cは腎機能の良いマーカーである
が､心臓収縮能が保たれている心疾患患者において､疾患特異性なく拡張能と関連があるか
どうかは明らかではない｡我々は様々な心疾患患者において血清シスダチン Cを測定し心臓
2拡張能との関連について検討したoJL,疾患患者連続 14人において,血清シスタチン Cの測
定と心臓超音波検査を施行した｡僧帽弁通過血流(TMF)パターンを拡張機能の指標として使用
し､正常と異常の 2群に分類した｡血清シスタチン CとBNPは有意な正相関を示したが､血
0L清シスタチン Cに疾患特異的な差は認めなかった｡左室収縮能が正常(VEF5%以上)かつ､
2)患者 78人について検討したところ､重回帰分析におい腎不全の無 mLい(GFe n 3m17.//0R6 mi
て左心房径とTMFパターン異常とがシスタチン Cの独立した規定因子であった｡また血清シ
スタチン Cが上昇している患者は予後が悪かった｡血清シスタチンCは心臓収縮能が保たれ
ている心疾患患者において疾患特異性なく拡張不全と関連している｡血清シスクチン Cは心
臓収縮能が保たれている患者において心臓拡張不全のバイオマーカーとなる可能性が考えら
れた｡
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
心臓拡張不全は心臓死と関連しており､最近注目されているが拡張不全による心不全の
)診断に確立されたものはまだ無く､手術には心臓超音波検査による僧帽弁通過血流 (TMF
パターンが拡張機能の指標として一般的によく用いられている｡
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いる患者は予後が悪く､心臓収縮能が保たれている心疾患点者において疾患特異性はなぐ
患者において心臓拡張不全のバイオマーカーとなる可能性を示唆した価値ある論文であるLo
よって,本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡
